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Abstract 
Objective: To provide the clinical experience of nursing care of congenital disease patients come from Tibet,this article summed up 
the experience of nursing care for 16 patients. Method: The 16 patients were in hospital, and were assessed with Symptom Check 
List-90 (SCL-90),at the time of they were just in hospital, after the operation 2 days, and before they left the hospital. The nurses did 
systematic nursing intervention to them, for their higher rate negative emotion and behavior. Results: The psychological intervention 
nursing could reduce the the negative emotion and ehavior. And could improve the compliance of patients, and romote the 
rehabilitation of the patients after operation. The patients had been followed-up for 3 months,6 months,1 year. They had restored to 
health, and quality of their life was improved. Conclusions: The psychological intervention nursing for the negative emotion and 
ehavior could help to the patients restore healthy, who came from Tibet. 
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藏区先心病患者常见负性情绪、行为及护理干预 
赵孝英，金娟，张芳莉，张见，陈芳，赵宏宇，何中情，杨家亿 
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【摘要】 目的 为对藏区先天性疾病患者的护理提供临床经验，本文总结了对 16 例患者的护理经验。方法 通过观察分析在
本科住院的 16 例藏区先心患者的负面情绪及行为，分别在入院初期、术后、出院前采用 SCL-90 评分量表对患者的负性情绪
及行为进行评定。针对发生率较高的负面情绪及行为提供系统的护理干预措施。结果 针对性的心理干预护理能有效减少患
者的负性情绪，提高其遵医行为，促进了术后康复。跟踪随访患者术后 3 个月、6 个月、1 年，发现患者康复良好，生活质
量也得到提高。结论 对藏区先心患者的负性情绪提供针对性的心理护理有利于患者的康复。 
【关键词】藏区先心病患者；负性情绪；行为；护理干预 
先天性心脏病（Congenital heart disease,CHD）是最常见的先天性畸形，严重危害患者的健康，影响患者的
生活。西藏地区由于海拔高、空气稀薄、含氧量少及卫生保健知识缺乏等原因，致使西藏地区先心病发病率高
于内地。但由于当地的医疗条件、环境等因素致使在高原低氧条件下开展体外循环手术风险较大。自 2011 年本
院对西藏昌都地区进行了医疗帮扶活动，部分患者在本科接受手术治疗。藏区患者自高原入低海拔地区后由于
环境改变、语言障碍、风俗习惯不同，同时由于醉氧造成的身体不适，导致患者产生一系列的负性情绪及行为。
不良情绪可能导致并发症的发生机率增加，将影响患者术后的康复。本科对实施手术的 16 名西藏昌都地区的先
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心病患者入院后即采取了一系列的心理评估及护理干预措施，减少了其负性情绪及行为，为术后康复奠定了良
好的心理基础。现报告如下。 
1 对象与方法 
1.1 对象  选取 2011 年 12 月—2012 年 12 月期间在本科住院的西藏昌都地区患者 16 例。其中：男 10 例，女 6
例，年龄 1～23 岁；室间隔缺损 5 例，法乐氏四联症 3 例，动脉导管未闭 2 例，室间隔缺损+主动脉缩窄 2 例，
房间隔缺损 4 例，术后均顺利出院。 
1.2 方法  采用 SCL-90 评分量表，及通过自制满意度问卷[1]、行为观察评价患者的负性情绪、行为类型。针对
患者的出现的负性情绪，采取一系列针对性的心理干预护理措施。 
2 结果 
2.1 对患者入院初期（术前 3 天）进行负性情绪、行为统计，结果，见表 1。 
表 1  患者入院后（术前）的负性情绪、行为类型统计结果  n(%) 
Tab.1  Results of the negative emotion, behavior types of the patients, before the operation  n(%) 
焦虑 孤独自卑 紧张恐惧 猜疑 退化依赖 愤怒 拮抗 不遵医嘱 躯体形象紊乱
16（100.0） 14（87.5） 16（100.0） 9（56.3） 11（68.3） 2（12.5） 0 0 10（62.5）
由此表可以看出：藏区先心病患者在术前存在明显的焦虑、孤独自卑感、紧张恐惧感、猜疑、退化行为与依赖、躯
体自我形象紊乱等方面的负面情绪；在愤怒、拮抗、不遵医行为等方面不明显，几乎不存在。 
2.2 对患者于术后 2 天、出院前 3 天进行负性情绪、行为统计，结果，见表 2。 
表 2  患者术后 2 天、出院前 3 天的负性情绪、行为类型统计结果  n(%) 
Tab.2  Results of the negative emotion, behavior types of the patients, after the operation n(%) 
时间 焦虑 孤独自卑 紧张恐惧 猜疑 退化依赖 躯体形象紊乱 
术后 2 天 5（31.3） 2（12.5） 4（25.0） 6（37.5） 2（12.5） 10（62.5） 
出院前 3 天 1（6.3） 0 1（6.3） 0 0 5（31.3） 
 
由此表可以看出：患者经过针对性的心理护理，术后 2 天，各方面负性情绪，除躯体形象紊乱外其余各项
指标均有较大幅度下降；出院前 1 天，各种负性情绪均有所下降，猜疑与退化依赖现象几乎不存在。但是，躯
体形象紊乱的现象还比较高，因此，躯体形象的紊乱仍为术后家庭随访干预的主要内容。 
3 讨论 
3.1 焦虑  焦虑在这些患者中比较常见的负性情绪，表现为不同程度的分离性焦虑及期待性焦虑。不同阶段患者
均出现分离性焦虑[2]。患者出现分离性焦虑随年龄的增长、文化知识、家庭成员、环境等因素的影响而表现出不
同的程度及类型。分析患者产生焦虑的原因：一方面，患者对自我形象要求高，由于不同程度的缺氧症状（血
氧饱和度低、口唇、甲床紫绀）明显，同时由于进入低海拔地区产生醉氧，引起的不适使先心病原有的症状加
重，从而导致形象紊乱导致。另一方面，由于随从患者的家属只有一位，患者往往会思念其他亲属。思念情绪
也会导致焦虑情绪的产生；同时，由于多数藏区患者入院后，术前诊断患有不同程度的肺炎、寄生虫及营养不
良等疾病，术前治疗时间相对较长。另外，还有其他各方面的因素。多种因素交织一起导致患者容易产生焦虑
情绪。患者的焦虑情绪大多表现为寡言甚至不语、悄悄哭泣、睡眠差、进食差等症状。 
3.2 紧张、恐惧  一方面由于患者生活在相对落后的西藏地区，受教育程度低，科普知识缺乏，对疾病缺乏科学
的认识。例如：患者担心术后能否正常回到草原上继续放牧、高歌的生活方式。这种担心加重了患者的紧张、
恐惧心理，甚至怀疑手术能否成功；另一方面受宗教约束，患者家长或年龄较大的患者未能真正理解并接受创
伤性的手术。如，1 例 1 岁患者的家属表现出不能接受创伤性手术治疗。除此之外大多表现为不同程度的不理解
与疑惑。同时，由于生活方式、习惯的差异，患者不能适应平原地区的生活。例如：入院后，医务人员劝导患
儿禁食风干牛肉，少量进食蔵粑等食品。这些因素均可导致患者出现不同程度的紧张、恐惧、猜疑等负性情绪。
多表现为心率增快、呼吸急促、面色、神态紧张等症状。 
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3.3 退化行为与依赖性  由于语言障碍、种族差异，患者与其他人员往往会产生心理隔阂。患者表现出不同程度
的退行性行为，表现为躯体化，对治疗、护理措施听之任之，无任何异议。此类情况在年龄 6 岁以上的患者中
多见。 
3.4 愤怒、拮抗、不遵医  这些负性情绪方面在藏区患者中表现不明显，基本不存在。分析原因：可能由于藏区
医疗条件有限，患者长期受疾病折磨，对医疗的需求与渴望比较高，对来之不易的治疗存有期望、感激的心理。 
4 护理干预方式 
4.1 “一对一”因人施护  术前对患者进行系统护理评估，制定藏区患者专项评估表格，根据评估的结果、患
者负性情绪行为的表现程度、类型、患者及家属需求等内容制定个体化的医疗护理方案，提供最佳的医护一体
化整体方案。 
4.2 多专业合作干预方式  通过各相关学科专业人员有机结合实施干预。形成由专科护士、医生、营养师及心
理咨询师等组成治疗小组。在术前评估、术前讨论、术后查房、护理计划、康复计划的制定等方面均贯穿医护
技一体化的模式，针对患者提供健康帮助。使患者及家属了解手术的目的、方法、生活质量的改善、健康保健
等方面的知识，以填补科普知识、营养保健等方面的空白。 
4.3 心理干预  （1）做好患者家属的思想工作，耐心听取其意见和要求，反复向其交代病情、阐述手术的重要
性和必要性，从护理的角度不要过分强调其危险性，以达到通过放松家属的情绪来影响患者。（2）对患者进行
集中管理。尊重其生活文化习俗，在病区内专门设置藏区患者病房，按照藏族的风俗进行装饰。组织患者进行
交流，以减轻其陌生感带来的负性情绪及行为。（3）以重庆市西藏中学的志愿者为纽带，加强与患者及家属的
沟通交流，充分表现我们的真诚，缩小与患者及家属的距离。（4）将术后康复锻炼的内容制定成健身操的方式，
增加患者的兴趣爱好，较好地提高其遵医行为，减少恐惧感。（5）将术后患者在监护室期间的恢复情况及家属
在病区的生活情况以录像的形式向双方展示，以了解彼此的状况，减少互相牵挂。 
4.4 认知干预  （1）以图片及讲故事的方式向患者讲解先心病的基本知识、手术方式及手术过程及手术的必要
性等，让其对手术有基本的了解。（2）带患者参观监护室，并对各种仪器设备和监护室的环境及术后配合有一
定的了解。让患者明白监护室是一个安全的环境，以达到减轻患者的负性情绪。（3）对术后常见的不适及需求
利用手势及形象图片的方式对患者进行训练，以满足术后要求。通过口头讲解、宣传画册、宣传录像、专家讲
座等方式向患者及家属讲解治疗依从性的重要性。例如：让家属了解术后对患者进行定时翻身、咳嗽排痰、饮
食习惯的改变、早期下床活动、各种管道留置及定时挤压的意义等。 
5 小结 
随着医学的发展，术前护理干预在整体护理、围手术期的护理中越来越受到重视。手术对患者来说是一种
极为严重的心理、躯体刺激。据报道[3]，藏族饮食特点、对疾病认识程度、焦虑与恐惧等原因都会引起手术长期
应急反应增强，影响术后恢复。对患者术前进行心理护理干预是一种心理支持，对提高患者及家属的依从性有
较大的作用，保证了术后康复，防止并发症、提高治愈率。因此，规范化、个体化的护理干预措施是减轻藏区
患者负性情绪及行为的有力措施，在此类患者临床护理中应广泛推广并不断完善，为大批量不同年龄段的藏区
患者的救治提供保障。 
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